ANEXO V - CPDA

RELATÓRIO 

PROJETO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DOS AGENTES UNIVERSITÁRIOS

	1. IDENTIFICAÇÃO:  
 RELATÓRIO PARCIAL/ANUAL (   )    

                               _____/_____/__________ a _____/_____/__________

RELATÓRIO FINAL/ENCERRAMENTO (   )    

                                    _____/_____/__________ a _____/_____/__________




	2. TÍTULO DO PROJETO: 


	3. COORDENADOR(A): 


	4. UNIDADE ADMINISTRATIVA

	REITORIA (  )
	CASCAVEL (  )
	FOZ DO IGUAÇU (  )
	FRANCISCO BELTRÃO (  )

	HUOP (  )
	MARECHAL CÂNDIDO RONDON (  )
	TOLEDO (  )


	5. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS:
5.1 Objetivos Propostos: 

5.2 Objetivos Atingidos:

5.3 Justificativa quanto aos objetivos propostos: atingidos e não atingidos
5.4 Atividades realizadas:

5.5 Público Alvo (Tipo de Público e Quantidade):

5.6 Resultados (Descrever em relação aos objetivos e atividades realizadas):
5.7 Economicidade (valores economizados, melhoria de processos):
5.8 Contribuições:

5.9 Publicação de resumos, resumos expandidos ou artigos completos:
5.10 Outros:


	6. RELACIONAR E ANEXAR COMPROVANTES DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O PERÍODO REFERENTE AO RELATÓRIO (Exemplo: divulgação, produtos, fotos, lista de presença, artigos publicados, eventos científicos, relatórios da plataforma Brasil e outros): 
Para anexos com mais de 15 páginas, não imprimir, entregar em CD.

	LISTAR OS DOCUMENTOS QUE SERÃO ANEXADOS

	1-

	2-

	3-

	4-

	5-


	7. RELACIONAR AS DIFICULDADES TÉCNICAS E/OU ADMINISTRATIVAS (se houver): 



	8. ANEXAR A PRESTAÇÃO DE CONTAS QUANDO ENVOLVER RECURSOS FINANCEIROS: Institucional ou do Grupo

	8.1 Recursos Próprios: 

	8.2 Doação: 

	8.3 Instituição:


	9. RELACIONAR O NOME DOS PARTICIPANTES NO PROJETO (COORDENADOR E COLABORADOR) 
- Para Relatório Final: relacionar desde o início até o término do Projeto, considerando que a carga horária máxima é 96h por ano (8h mensais) 

	Nome
	Função*
	Período para Certificação
	C/H Total

	
	Coordenador
	00/00/0000 a 00/00/0000
	

	
	Colaborador
	00/00/0000 a 00/00/0000
	

	
	Colaborador
	00/00/0000 a 00/00/0000
	


* Coordenador e Colaborador.

	10. O PROJETO MENCIONADO NECESSITA DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO: 

SIM (   )          NÃO (   )    

	EM CASO AFIRMATIVO JUSTIFIQUE INDICANDO QUAIS OS OBJETIVOS PRETENDIDOS  (10 a 30 linhas):

	10.1 PERÍODO DE PRORROGAÇÃO: ____/____/_______ a ____/____/_________


	11. CRONOGRAMA 

	Relacionar as atividades
	ANO

______
	ANO

________

	
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apresentação de relatórios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	_________________________________

Assinatura do Coordenador(a)
	_______________________________
Local e Data


	PARECER DA CPDA

	 APROVADO (    )      APROVADO COM RESSALVA (    )      NÃO APROVADO (    )

	Parecer/Recomendação da Comissão (se necessário):



	ASSINATURA DOS MEMBROS DA CPDA


_________________, _____ de ___________ de _________.
